









                            
本研究は、小学校と中学校における特別な教育的支援を必要とする子どもへの、養護教諭としての関わりを 
明らかにすることを目的とした。 























































































































































これを受けて 1995（平成 7）年 3 月 27 日に「学習障
害及びこれに類似する学習上の困難を有する児童生徒
の指導方法に関する調査研究協力者会議」が中間報告
































(1) 対象：Ａ・Ｂ２県の小学校、中学校、各 750 校 
(養護教諭 511 校、担任 239 校)  
(2) 方法：郵送によるアンケート法 


















診断を受けている者及びその疑いのある者 13 名 
(2) 方法：質問紙を用いた半構造化面接法により、調 
査者本人が直接聞き取りを行った 
(3) 時期：平成 19 年 10 月～11 月 



















(1) 回収率 回収率は表１に示したとおりであり、 
養護教諭の方が担任よりも回収率が高かった。 
表１ 回収率              校(％) 
 小学校 中学校 
養護教諭 160(31.3) 81 校(33.9) 




では 20.5 年、中規模校で 20.2 年、大規模校は 23.2
年であった。中学校の養護教諭は、小規模校では 12.5
年、中規模校で 21.2 年、大規模校 21.5 年であった。
小学校の担任は、小規模校では 17.9 年、中規模校で
18.8 年、大規模校は 20.3 年であった。中学校の担任
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は、小規模校では 11.8 年、中規模校で 13.3 年、大規




表２ ＬＤ等の子どもの在籍        校(％) 
 養護教諭 担任 
小 n=17 12(70.6) n=19 8(42.1)
中 n=102 91(89.2) n=77 48(62.3)
小学校
 大 n=41 41(100) n=36 24(66.7)
小 n=6 5(83.3) n=8 4(50.0)
中 n=50 42(84) n=35 15(42.9)
中学校

















表４ 保健室利用           人(％) 
 養護教諭 担任 
小 n=8 6（75.0） n=8 7（87.5）
中 n=60 50（83.3） n=48 43（89.6）
小学校
 
大 n=32 21（60.0） n=24 21（87.5）
小 n=5 3（60.0） n=4 2（50.0）
中 n=29 25（86.2） n=15 12（80.0）
中学校
 

















中規模校 66 名中 62 名(93.9％)、大規模校 36 名中 30
名(83.3％)であった。 
中学校の担任では、小規模校６名中５名(83.3％)、





(90.0％)、中規模校では 58 名中 38 名(65.5％)、大規模
校では 33 名中 16 名(48.5％)であった。 
中学校の担任では、小規模校では５名中３名
(60.0％)、中規模校では 24 名中 20 名(83.3％)、大規模











23 名 92.0％であった。 
小規模校で、研修を受けた事があるのは、10 名
55.6％、中規模校では、60 名 81.1％、大規模校では
24 名 66.7％であった。 
小規模校で、研修を受けた事があると回答があった
のは、4 名 57.1％、中規模校では、24 名 68.6％、大規









小 n=12 9(75.0) 小 n=5 5(100) 
中 n=91 62(68.1) 中 n=41 29(70.7) 
大 n=41 33(80.5) 大 n=25 18(72.0) 
小学校 中学校 
 小 n=8 中 n=38 大 n=32 小 n=5 中 n=29 大 n=25
障害が原因でのパニック等 5(62.5) 23(65.8) 13(39.4) 2(40.0) 12(41.4) 9(36.0)
体調不良 4(50.0) 35(92.1) 18(54.5) 2(40.0) 19(65.5)10(40.0)
クラスになじめない 0(0) 17(44.7) 12(36.4) 0(0) 11(37.9)10(40.0)
その他 1(12.5) 20(50.0) 12(36.4) 3(60) 8(27.6) 5(20.0)
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規模校で、17 名中 16 名(94.1％)、中規模校では、102
名中 97 名(95.1％)、大規模校では、41 名中 39 名
(95.1％)であった。 
中学校の養護教諭では、小規模校で、６名中６名
(100％)、中規模校では、50 名中 49 名(98.0％)、大規






















































模校で 70.7%、大規模校で 72.0％であった。 





















規模校では 20.5 年、中規模校で 20.2 年、大規模校は 
23.2 年であった。中学校の養護教諭は、小規模校では
12.5 年、中規模校で 21.2 年、大規模校 21.5 年であ 
った。小学校の担任は、小規模校では 17.9 年、中規模 
校で 18.8 年、大規模校は 20.3 年であった。中学校の 
担任は、小規模校では 11.8 年、中規模校で 13.3 年、 




では 75.0％、中規模校では 83.3％、大規模校では 
60.0％であった。中学校の養護教諭では、小規模校で 




























では 47.1％、中規模校では 79.0％、大規模校では 
78.0％であった。中学校では、全体で 74.7％であり、 

























































































 ② 担任への支援 
 ③ 保護者に対する相談窓口 
















































































































































































































































































なお、本研究の一部については、第 46 回 日本特
殊教育学会(平成 20 年９月米子会場) 第 12 回日本育
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Study on involvement of school nurse  
with children requiring special needs education 
 
 
Hiroko KANEKO and Masashi YOKOTA* 




Purpose of this study is to present the involvement of school nurse with children requiring special 
needs education at elementary and junior high schools. 
Methods: 
1) Questionnaires were sent by mail to 750 of school nurse and homeroom teachers of elementary 
and junior high schools. 
2) Interviews were conducted to 16 of parents and 13 of students with developmental disorder. 
3) Behaviors of children with developmental disorder were observed. 
Results: 
1) The collection rate was 32.1% from school nurse and 25.9% from homeroom teachers. 
2) The number of children with developmental disorder was on the increase, while there was a 
gap in perception among school nurse and homeroom teachers, regarding the enrollment of 
children with developmental disorder. 
3) Children with developmental disorder had a tendency to use nurse’s office more frequently. 
4) Cooperation of nursing teachers to parents was achieved by 36.9% in elementary schools and 
25.3% in junior high schools. 
5) Cooperation of parents to school nurse was achieved by 44.4% in elementary schools and 57.1% 
in junior high schools. 
6) The survey showed that parents were worried about how they should treat their children. 
7) There was a tendency that parents felt more comfortable to ask a school nurse for advice than a 
homeroom teacher. 
8) Children with developmental disorder had some kind of troubles at school. 
Considerations: 
1) School nurse can have a better grasp of the actual situation of each child. 
2 School nurse are required to fully understand the general characteristics of developmental 
disorder identify any particular problem to each child and make contact with them based on the 
understandings. 
Therefore, it is essential for school nurse to be aware of signs from children and to have 
different view points from homeroom teachers and parents. 
3) To achieve collaboration, teachers and parents should understand each other’s positions well, 
but they also need to respect each other and have a sense of mutual support. 
Summary: 
 As the number of children with developmental disorder has been increasing, schools are seeking 
to take prompt action while deepening the understanding of disorders. It is advisable for school 
nurse to respond to children requiring special needs education according to the actual situation 
which is particular to each child in front of them not by the diagnosis of disorder. 
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